e — Fecha: 15/06/2020

H. AYUNTAMIENTO DE GALEANA, N.L.
REPORTE DE POLIZAS AFECTADAS

&)

T Péliza 0 Descripcién .Efectiva 05/05/2020

D 2020050089 B LILIANA GZZ RMZ. 20 CAJAS DE TOMATE F. Captura 03/06/2020
P/APOYOS ALIMENTARIOS CONT.U€IG¥iB+19TUCIA CPE. LOPEZ SANCHE?Z

Cuenta Descripcidn Ref. 1 I Ref. 2 Cargos Abonos
50303~-0056-0001 ATENCIONES A COMUNIDADES 4,800.00 0.00
10301~0004~0029 BANORTE CTA. # 0310814393 G 0.00 4,800.00

Total Péliza: 4,800.00 4,800.00
Total General: $4,800.00 $4,800.00

COVID - 19

T = Tipo de P&liza, O = Origen, C = Consecutivo B 1de |



Municipio de Galeana.

G.0. Salazar No. S/N
Centro, Galeana, N.L.

Alcaldesa Municipal

Feha: 05/05/20

Autorizacion para pago por
Transferencia

Lic. Alejandro Javier Pedroza Flores
Tesorero Municipal

Fecha de No. Folio de
Facturao |[Factura o No. De
Cotizacion Cotizacion Proveedor Importe Comentarios
PAGODE FACTURA POR CONCEPTO
DE 20 CAJAS DETOMATE SALADET,
03-may-20 8D63BC60 LILIANA GONALEZ RAMIREZ 4,800.00 |PARA LA ELABORACION DE
DESPENSAS PARAREPARTIREN
VARIOS EJIDOS DEBIDO AL COVID-18
Suma 4,800.00

Firma de Autorizacion:

Lic. Alejandra Ramirez Diaz
Alcaldesa Municipal

Lic. Alejandro Javier Pedroza Flores
Tesorero Municipal

COvID - 19
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5/5/2024 Impresion NBXI

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

05/05/2020 10:28

Cuenta/ CLABE Ordenante 0310814393

Nombre del Ordenante MUNICIPIO DE GALEANA NL
RFC o CURP del Ordenante MGN8501017U8

Moneda MXP

ID Tercero LILIANA GZZ

Nombre del Beneficiario LILIANA GONZALEZ RAMIREZ
Cuenta/ CLABE Beneficiario 058580170465700143

RFC Beneficiario GORL830516R43

Banco Destino BANREGIO

Importe a Transferir $4,800.00

IVA $0.00

Fecha Aplicacion 05/05/2020

NUmero de Referencia 86360

Propdsito de la Transferencia PAGO DE FACTURA

Clave de Rastreo 8846APA7202005050976626374
Confirmacién OK. OPERACION EFECTUADA
Comision $5.00

IVA Comisién $0.80

Capturd CINDI OLVERA

Fecha Captura 05/05/2020 10:30:50 a. m.
Ejecuto CINDI OLVERA

Fecha de Ejecucion 05/05/2020 10:31:47 a. m.
Autorizo 1:

Fecha Autorizacién 1:

Autorizb 2:

Fecha Autorizacién 2:

Autorizo 3:

Fecha Autorizacion 3: QQ\!E D = 19
AutExcepcion 1:

Fecha AutExcepcién 1:

AutExcepcién 2:

Fecha AutExcepcidén 2:

Modo de Ejecucion Individual
Nombre del Archivo

Nota: Si su operacion es en linea, el comprobante electrénico de pago (CEP) estara disponible en 5 minutos
a partir de su aplicacién, en caso de ser operacién programada o recurrente, favor de revisar en la fecha de
aplicacién de la operacion el resultado de la misma e imprimir su comprobante definitivo.

La ruta para descargar el comprobante es: Consultas > Comprobante Electrénico de Pagos SPEI / SPID.

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de
México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacién celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
Institucién, seglin corresponda al lugar de celebracién de la operacién, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783

17



FECHA.g; ‘““//”7 & 3

01

OMATES JUNNY
L diana 80“36533 Qamfwg

R.F.C. GORL830516R43

Mercado de Abastos Estrella, Ave. Los Angeles No. 1000
odega # 18 San Nicolés de los Garza, N.L. 66480
AL TEL.: 811 7732 106 NEXTEL ID. 52*14*83755

N¢

7488

o -

-
(“"‘}/ s A%

NOMBRE: v s o~ e yr c 2 s
DOMICILIO:
CIUDAD: TEL:
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. _ IMPORTE
:;f . ef"f'é;»%i . e B = ﬁ»:’ Yo 67"‘*» &
e ¢ i 2
' s

/1

Vi

i

{ ] /

P e

oL

)

" /&
|

iy

| —

&Yx

“’f‘c’?

\-%are incondicionalmente a la orden de LILIANA GONZALEZ RAMIREZ,
Poe o den Wl cantidad ez e ST

ercancia recibida a mi entera satisfaccion. En caso de no cubrirlo causara intereses

lel___% conforme a lo dispuesto por el Art. 173 parte nal y arts. Correlativos de la
| de Titulos y Operaciones de Crédito domiciliado. De no ser cubierto a su
> causard intereses moratorios del____% mensual.

TOTAL ¢ $




LILIANA GONZALEZ RAMIREZ

RFC emisor: GORL830516R43 Folio fiscal: 8D63BC60-A9B1-49EB-8502-46ACD9765057
Nombre emisor: LILIANA GONZALEZ RAMIREZ No. de serie del CSD: 00001000000409064754
RFC receptor: MGN8501017U8 Cadigo postal, fecha y hora de 66482 2020-05-03 17:32:56

Nombre receptor: MUNICIPIO DE GALEANA

emision:

Uso CFDI: Adquisicién de mercancias Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales
Conceptos
c'a\;‘;::zt::cw No. identificacién Canfidad c::'i':a? Unidad Valor unitdrio importe Descuento No. de pedimento | No. de cuenta predial

50406500 20 XBX CAJAS 240.00 4800.00

Descripei TOMATE SALADET
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 4,800.00
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) Total $ 4,800.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion B B

'\‘r L] D

Sello digital del CFDI: 4E )

Dyg+1fivQ+CuCfrNjzAjuRD21EILFwsUOfHPch113hcPOx6dY 1 AIDXMFpginkRjUbONK8h+/cjjKE2vgsXDzG44eUgdo5h/6XI7yV6aPLny+1 hu7zvFbzdp4E371kC47hgPOf708kex53ASZpZRKB
WIiGW+QGRQfG4D2iFR01GMsBlaAgh62DVBz79NoVqVHS O+ecZL WoCoS5mZzMgmG8yROXABXIEoFvSk6AvOVe T pvtywBnZhldvdx/PQP/yUgjrJeW4x+OoWalFMEWZSKESIndVpaBXtG
930+rR/Bx7DiwiClhVXUzL HHkORYEMB9jjL51JXHOgMtuHTOhdN2ng==

Sello digital del

SAT:

Yd2X7DMLz8PN8sDkRourSFAJUqzr3aZS/m+M1iY6OF 1e GWnABNnKZriK5rDyIMPm+t+7IA0vPqkMOON5ZvbMBMCly 7 CBeeMJjjWmwu32nIDNa T XiF E+xAFVitDNbMKIjU+WRThWnA+BqZ
JL54z027GvFhvJTXXQXnnzK/a+c4hZYI0HMMalnHgY4asV1+wwwD/gKm LIIG2B8jZ6RhJqGgBj9k/DuXcolDKfySHGtBOeidsjgjas5mM66WQIziyY uHnrTCS+cre2wiisIcAKXDmI3g5VijviF Ok
07b53pcKg5CROYJOjIPhn3yJNJ77y/uCGthSJayPiOmrOmRhpLvg==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1|8D63BCE0-A9B1-49EB-8502-46ACD9765057|2020-05-03T17:34:44|SAT970701NN3|Dyg+1fvQ+CuCfrNjzAjuRD21EILFwsUOfHPch113hcPOx6dY 1
AIDXMFpgjnkRjUbONK8h+/cjjKE2vgsXDzG44eUgdo5h/6X17yV6aPLny+1hu7zvFbzdp4E37IkC47hgPOf708kex53ASZpZRKBWIGW+QGRQIGAD2iIFRO1G
MsBIaAgh62DVBz79N0VqVHSO+ecZLWoCoSSmZzMgmG8yR0XA8XIEonSk6Av0VeTpvtwanZhI4vdx/PQP/quereW4x+OoWaIFMGWZSktESIndeaB
XtGg30+rR/Bx7DiwiClhVXUzLHHKORYEM69jiL 5lJXHOgMtuHTOhdN2ng==]00001000000403258748||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2020-05-03 17:34:44
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

COVID - 19

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



Page 1 of 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<cfdi:Comprobante xmIns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3" Version="3.3" Fecha="2020-05-03T17:32:56"
Sello="Dyg+1f/vQ+CuCfrNjzA juRD21EILFwsUOfHPch113hcP0x6d Y1AIDXMFpgjnkRjUbONK8h+/¢jjKE2vgsXDzG44eUgdoSh/6X17yV6aPLny+1hu7zvFbzd p4E:
FormaPago="03" NoCertificado="00001000000409064754" SubTotal="4800.00"
Certificado="MIIGZzCCBE+gAwIBAgIUMDA wMDEwMDAwMDAOMDkwNjQ3NTQwDQYJKoZIhveNAQELBQAwggGyMTgwNgYDVQQDDCIBLKMuIGRIb!
Moneda="MXN" Total="4800.00" TipoDeComprobante="I" MetodoPago="PUE" LugarExpedicion="66482" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" xmins:xsi="htip://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance">
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="612" Nombre="LILIANA GONZALEZ RAMIREZ" Rfc="GORL830516R43"/>
<cfdi:Receptor Nombre="MUNICIPIO DE GALEANA" Rfc="MGN8501017U8" UsoCFDI="G01"/>
- <cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto Importe="4800.00" ValorUnitario="240.00" Descripcion="TOMATE SALADET" Unidad="CAJAS" ClaveUnidad="XBX" Cantidad="20"
ClaveProdServ="50406500"/>
</cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital Version="1.1" xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvi1.xsd"
SelloSAT="Yd2X7DMLz8PN8sDkRourSFAJUqzr3aZS/m+M1iY60F1eGWnA6nKZriK5rDyIMPm+t+7IAO0vPqkMOONSZvbMjBMCly7CBeeMJjjW
NoCertificadoSAT="00001000000403258748"
SelloCFD="Dyg+1f/yQ+CuCfrNjzA juRD21EILFwsUOfHPch113h¢P0x6d Y1AIDXMFpgjnkRjUbONK8h+/cjjKE2vgsXDzG44eUgdoSh/6XI7yV6aPLny
RfcProvCertif="SAT970701NN3" FechaTimbrado="2020-05-03T17:34:44" UUID="8D63BC60-A9B1-49EB-8502-46ACD9765057"
xmins:tfd="k WW.Sa igital"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>

w.Sa

COVID - 19
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MUNICIPIO DE GALEANA, N

ORDEN DE COMPRA @AR
ADMINISTRACION 2018 - 2021 [ma lwmes L ANO

_ v . ‘ 30 fbyi)|20
PROVEEDOR : L\\lana . Saeealer Romivez  \O J
Sirvase proporcionar al portador y con cargo a esta presidencia, lo siguiente : A
(__CANT. DESCRIPCION VALOR )

2N ehinte ) C(“}')O\S Namale Soladel

Ao Deaoensas Que e remowwar en vavial
F\J be‘n\c‘ks Q\_ CONADY-\AY

: ,
( \
\ 00
X =Y
\; - o s/ -1 . | \\
\ ) 1A MUNICIPAL ) )
AUTORIZO DMON 2018 2021

Lic, Alejandro Javier Pedr ores GALEANA N (’ e !gfv/h il Q K/nw/zfi(
Tesorero Municipal - RECIBI
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REQUISICION No. 089

SOLICITUD

GOBIERNO MUNICIPAL GALEANA, N.L. A 30 DE ABRIL DEL 2020
GALEANA, N.L.

LIC.ALEJANDRA RAMIREZ DIAZ
ALCALDESA MUNICIPAL
GALEANA, N.L.
AT'N: LIC. ALEJANDRO JAVIER PEDROZA FLORES
TESORERO MUNICIPAL

PROVEEDOR:

CANTIDAD DESCRIPCION CARACTERISTICAS ESPECIALES DESTINO/USO ESPECIFICO
CAJAS TOMATE SALADET PARA DESPENSAS QUE SE

|
|

REPARTIRAN EN VARIOS EJIDOS
DEBIDO AL COVID-19

SECRETARIA: ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO: AUDIENCIAS
TELEFONO: 2130001
) wmmmo MUNICIPAL
LIC. ALEJANDRA RIL(JI&REZ DIAZ MR AR 18 2021

NOMBRE Y FIRMA
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